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Fahrtenkonto ∙ LzO 

DE41 2805 0100 0001 9457 16  

BIC:    SLZODE22XXX  

Öffnung des Büros: 

Montag, 18:00 – 19:30 Uhr 

*Außerhalb der Schulferien 

Anmeldung zur / zum ______________________________________________ 
Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn

Name Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Wohnort 

Telefon Meute / Sippe / Runde 

zur oben genannten Veranstaltung verbindlich an. 

Ernährungsbesonderheiten (z.B. vegetarisch, Intoleranzen, Allergien): 

Gesundheitliche Einschränkungen, Erkrankungen, Medikamente: 

Krankenversicherung: Hausarzt & Telefon: 

Letzte Tetanus-Impfung: Schwimmabzeichen: 

Im Falle eines Unfalls ist folgende Person zu benachrichtigen (bitte unbedingt vollständig ausfüllen): 

Name Telefon 

oder 

Name Telefon 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass ich/ mein/ unser Kind: 
• sich in Kleingruppen von min. 3 Personen ohne Aufsicht bewegen darf.
• im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung gegeben wird.
• teilweise unter der Aufsicht Minderjähriger steht.
• bei grobem, vorsätzlichem Fehlverhalten auf eigene Kosten nach Hause befördert wird.

Mir ist bekannt, dass Kosten, die für Fahrten zum Arzt oder Krankenhaus, sowie durch ungeplante Personentransporte ent-
standen sind, in Rechnung gestellt werden können. Mir ist bekannt, dass die Lagerleitung für Schäden, die durch eigenwilliges 
Verhalten meines Kindes entstanden sind, nicht haftbar ist. Bei Nichtantritt der Fahrt besteht kein Anspruch auf die volle 
Erstattung des Fahrtenbeitrages. Im Falle einer schweren Erkrankung oder eines schweren Unfalls ist die Lagerleitung berech-
tigt, einem ärztlichen Eingriff zuzustimmen, sofern dieses durch die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten bestätigt wird 
(Urteil: AZ VI ZB 288/87). 
Die Datenschutzerklärung unter https://www.stamm-parzival.de/datenschutzerklaerung/ habe ich gelesen, verstanden und 
stimme der Verarbeitung der personenbezogenen Daten von mir/meinem/unseren Kind zum Zwecke der Durchführung der 
o.g. Veranstaltung im Rahmen der Datenschutzerklärung zu.

Ort, Datum      Unterschrift(en) des (der) Erziehungsberechtigten 
Bei Fahrten des Stammes wird um eine rechtzeitige Überweisung gebeten. Falls eine Einzugsermächtigung für den Teilneh-
merbeitrag für Fahrten und Lager erteilt wurde, so wird mit dieser Anmeldung dem Einzug zugestimmt. 
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